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НабЛЮДалось статистически значимое повышение среднесуточного значения
RMSSD, ПО сраВнению с детьми без признаков дисплазии соединительной ткани
серДца (р . 0,00001). У обследованных не выявлено увеличения RMSSD свыше 350
МС. В НОчное время у детей с СБ и САБ наблюдалось значительное увеличение пока-
ЗаТеЛя pNN50, однако статистически значимых различий в группах не полr{ено,
ПРичиной повышения pNNS0 у этих пациентов являлось доминирование влияния
парасимпатической нервной системы на сердечный ритм.
При анализе спектральных показателей удетей с брадиаритмиями при нали-
ЧИИ Малых аномалий в сердце установлено статистически значимое снижение пока-
Зателя, характеризующего вагосимпатический баланс (LF/HF), по сравнению с
ДеТЬМи грУппы сравнения. Следует подчеркнуть, что самый низкий показатель от-
мечен у детей с АВБ (медиана - 1,t, интерквартильный размах - 7,06-I,2),
ИТаК, У детеЙ с брадиаритмиями при наличии МАРС наблюдается повышение
фУНКЦИи Разброса, снижение функции концентрации, повышение влияния на сер-
дечный ритм парасимпатической нервной системы, в то время как при отсутствии
кардиальных микростигм различия отсутствуют.
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В последНие годЫ проблема гипоксического поражения сердечно-сосудистой
системы у детей, особенно с малыми аномалиями развития сердца (MAPСJ, активно
ДИСКУТИРУеТСя, чТо обусловлено высокоЙ частотоЙ этих изменений (40-700/о ново-
РОЖДеННЬrХ) [2]. После перенесенноЙ гипоксии удетей в проводящей системе сердца
обнаруживаются признаки апоптоза и дистрофии |z]. Проблеме патофизиологии и
механизмов формирования брадиаритмий [БА) увзрослых посвящено много иссле-
дований, в то время как в педиатрической практике их относительно небольшое ко-
личество [1], а при наличии МАРС - единичные.
I]ель - изучить течение анте- и интранатального периодов, гендерные особен-
ности детей с БА и МАРС.
06СЛеДОВано 7З ребенка 2-|7 лет на базе Гродненской областной детской кли-
нической больницы, Медиана (Ме) возраста обследуемых была равна 14,0 годам, ин-
терквартИльный размаХ - 10-16 лет. ВсеМ выполнено комплексное обследование:
клинический осмотр, сбор анамнеза, электрокардиография [ЭКГ) на <Schilleг АТ-











холтеровСкое мониторирование на аппарате (кР-01> (<Кардиан>>, Беларусь). Крите-
рии включения в исследование] во3раст 2-17 лет, наличие информированного со-
гласия родителей [законных представителей) на участие ребенкi в исследовании,мАрс, БА. Критерии невключения: наличие 
"ерrфrцrроu"чrrо.о 
врожденного по-
рока сердца, пролабирования митрального клапана II сiепени с миiральной регур-, гитацИей II степени, острЫе инфекцИонные и обострения хронических заболеваний,
признаки сердечной недостаточности.
Все детИ былИ разделены на группы: 1-я - 25 детеЙ с верифицированной сину-
99"9У бРаДИКаРДИеЙ (СБ),2-Я - 26 детей с синоаурикулярrой блокадой II cr.n.",
[сАБ), 3-я - 7 детей с атриоветрикулярными Ъпо*uдЬr, I-III степени [двБ),4-я группа (сравнения) - 15 детей,у которых отсутствовали изменения при эхоКГ иэкг, а также клинические жалобы со стороны сердечно-сосудистой системы.
статистическая обработка результатов проводилась с помощью statistica ].0.0.
!анные в работе представлены в формате: Ме 1qZS-q75D -,uдrrr" [нижняя квар-тиль-верхняя квартиль), использовался критерий Краскела - Уоллиса, доверитель-ный интервал (95% flИ). Различия считались значимыми при р < 0,05.
При анализе течение анте- и интранатального периодов выявлено, что дети с БД
родились преимущественно от доноценной беременности, медиана гестационного
возраста составила 266 днеЙ (266_2s0), однако при рождении большинство из них
имели при3наки морфофункциональной незрелости, медиана массы тела была равна2В00 г (2450-зз50), длины тела - 52 см (49-56). У З4,4ВO/о матерей (95О/о диiz,+э-48,12) НаСТОЯЩаЯ беРеменность протекала с угрозой прерыван.и", у i9;1% (g5% ди18,09-4з,7З) в этот период были острые ,- оЪосrр.ние хронических инфЬкций,'у
З6,20о/о (95% ди 2з,99-49,вв) диагносiирована фетоплацентарная недостаточность.
5,I70/o (95О/о ди 1,3з-13,43) матерей куриr, 
" 
пuрrод беремЪнности. Оперативное
родоразрешение имелО местО у 22,4Lo/o (95% ди 1,2,51-35,27) женщин, медикаментоз-
НЫе МеТОДЫ РоДостимуляции применялись у 5,,J,7o/o (95о/оди 1,0в-14,38), 15,52о/о (95о/о
ди7,з5-27,42) детеЙ с БА и мАрС род"rrсi прех{девременно. Асфиксию в родах раз-личной степени тяжести перенесли З7,ОЗо/о новоро*денных (95% ди 1g,54,-44:5q.
4L,37o/o (95О/о ди 28,6-55,07) наблюдались неврологом в течение первого года жизни
по поводу последствий перенесенной перинатальной энцефалоп"i"" новорожден-
ного' Установлено, чтО средИ детеЙ с СБ былО 72,00o/o*rno.rr*o в и 2В,ОOО/одеЪочек (р
= 0,004), в группе с САБ- 65,3В иЗ4,62о/о соответственно [р = 0,05), в группе сдВБ -
57 ,14 и 42,Вбо/о (р > 0,05). СтатистиЧески знаЧимо раньше БА манифестирова ли у де-вочек, чем у мальчиков. Медиана во3раста у представителей женского пола бьiла 9лет (В-9), мужского пола - 1,2 лет [11-1з) (р = ti,oooooB).
_ ТаКИМ ОбРаЗоМ, почти у половины детей с брадиар итмиями (46,55о/о (95о/о щи3з,зl-з0,]-3)) имеется отягощенность анте- и интранатального периодов [патологи-ческое течение беременности, асфиксия в родах, фетоплацarr"рr"" недостаточ-ность), БА чаще диагностируются у мальчиков с МАРС no .р""rйию с девочками
[р < 0,05), однако девочкам свойственна более ранняя манифестация первых эпизо-
дов нарушений сердечного ритма и проводимости, чем мальчикам.
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Нарушение в любом из компонентов взаимоотношений [6аланса собственно
пейсмекерного автоматизма, гуморальной и вегетативной иннервации, кровосна6-
жения синусового узла] сопровождается временньIмили стойким изменением функ-
ции синусового узла [1, 2]. С рождения у ребенка наблюдается естественное прогрес-
сивное урежение ритма, обусловленное изменением нейровегетативной регуляции,
а в последующем - возрастной инволюцией синусового узла [1]. Имеющиеся науч-
ные данные указывают на многофакторные патогенетические механизмы формиро-
вания аритмий при наличии диспластических изменений в сердце [1,3]. Это элек-
тролитные нарушения, неполноценность соединительнотканных структур створок
клапанного аппарата, аномальная тракция папиллярных мышц, врожденные осо-
бенности проводящей системы, вегетативный дисбаланс, нарушения реполяриза-
ции [1,2]. Однако проблеме брадиаритмий удетей с малыми аномалиями развития
сердца (МАРС) посвящены единичные исследования.
Щель - установить факторы, ассоциированные сриском брадиаритмий удетей
с МАРС.
На базе Гродненской областной детской клинической больницы обследовано
5В детей в возрасте 2-17 лет, из нихмальчиков было статистически значимо больше,
чем девочек [62,06 и37 ,94о/о соответственно, р = 0,01), Медиана (Ме) возраста обсле-
дуемых детей была равна 14,0 годам, интерквартильный размах - 10-16 лет. Всем
детям выполнено комплексное обследование: клинический осмотр, сбор анамнеза,
электрокардиография [ЭКГ) на KSchillerAT-104PC>, эхокардиография [эхоКГ) на уль-
тразвуковой системе <SiemensAkuson Х З00>, холтеровское мониторирование [ХМ)
на аппарате <КР-01> (<Кардиан>, Беларусь). Вегетативная регуляция оценивалась по
показателям вариабельности сердечного ритма (ВРС), рассчитанным автоматиче-
ски в процессе анализа ХМ, согласно Рекомендациям Европейской ассоциации кар-
диологов. Критерии включения в исследование: возраст 2-L7 лет, наличие инфор-
мированного согласия родителей [законных представителейJ на г{астие ребенка в
исследовании, МАРС,6радиаритмий, Критерии невключенижналичие верифициро-
ванного врожденного порока сердца, пролабирования митрального клапана II сте-
пени с митральной регургитацией II степени, острые инфекционные и обострения
хронических заболеваний, признаки сердечной недостаточности.
Статистическая обработка результатов проводилась с помощью Statistica 10.0.
!ля установления факторов риска использовался дискриминантный анализ, для
сравнения процентов - testFischer, two-tailed. Различия считались значимыми при
р < 0,05.
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